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3 种 不 同 中 医 外 治 法 改善 高 血压 失眠 患者 疗效 观察 
韩 小 雪 , 许 玉 芬 , 文 珍 , 吴 妙 痢 , 张 得 时 
广东 药 科 大 学 附属 第 一 医院 中 医科 ,广东 广州 510080 


摘要 :目的 比较 3 种 不 同 中 医 外 治疗 法 对 高 血压 失眠 患者 睡眠 的 改善 作用 。 方 法 将 纳入 研究 的 90 例 高 血压 失眠 患者 按 随 
机 数字 表 法 分 为 足浴 组 、 穴 位 贴 甫 组 .足浴 联合 穴位 贴 甫 组 。 患 者 每 晚 接受 相应 治疗 1 次 , 7 d 为 1 个 疗程 , 4 个 疗程 后 根据 匹 欧 
堡 睡眠 质量 指数 量 表 来 评定 治疗 效果 。 结 果 经 4 个 疗程 治疗 , 足浴 组 同 穴位 贴 甫 组 相 比 并 未 出 现 疗效 上 (入 睡 预备 时 间 、 实 
际 睡 眠 时 间 ) 的 差异 (P>0.05); 经 前 2 个 疗程 干预 后 , 3 组 患者 入 睡 预备 时 间 、 实 际 睡眠 时 间 均 得 到 改善 , 但 组 间 尚 无 统计 学 差 
异 (P>0.05)。 而 在 21、28 d 时 足浴 联合 穴位 贴 甫 组 较 其 它 两 组 明显 改善 了 睡眠 质量 。 人 入睡 预备 时 间 、 实 际 睡眠 时 间 的 组 间 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 3 种 中 医 外 治 法 对 改善 高 血压 失眠 患者 的 睡眠 质量 均 有 一 定 疗效 , 其 中 足浴 联合 穴位 贴 甫 
较 单独 应 用 足浴 或 穴位 贴 敷 , 更 能 有 效 改善 高 血压 失眠 患者 的 睡眠 质量 。 
关键 词 :足浴 ; 穴位 贴 敷 ; 涌 泉 穴 


Clinical efficacy of contrast on three different traditional Chinese medicine external 
treatment to improve hypertension patients with insomnia 


HAN Xiaoxue, XU Yufen, WEN Zhen, WU Miaoli, ZHANG Deshi 
Department of traditional Chinese medicine, the First Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Guanhezhou 510080, China 


Abstract: Objective To compare the effects of three kinds of traditional Chinese medicine external treatment on hypertension 
patients with insomnia. Methods Ninety patients with hypertension and insomnia were randomly divided into lavipeditum 
group, acupoint application of chinese herb group, lavipeditum combined with acupoint application of chinese herb group, 30 
patients in each group. Three groups of patients were treated every night for 1 time, 7 days for 1 course in a total of 4 courses. 
According to the Pittsburgh sleep quality index to evaluate the treatment effect. Results After 4 courses of treatment,compared 
to the acupoint application of chinese herb group, lavipeditum group did not show Significant differences on curative effect 
(include sleep preparation time and the actual sleep time) (P>0.05); After 2 treatment intervention, the sleep quality (include 
sleep time of preparation, the actual sleep time) of 3 groups of patients showed improvement trend, but there was no 
Significant differences (P>0.05). After third courses of treatment intervention, on 21 days and 28 days, the curative effect 
(include sleep time of preparation, the actual sleep time) of lavipeditum combined with acupoint application of chinese herb 
group was greater than the other 2 groups . The difference was significant between the groups (P<0.05). Conclusion Three 
kinds of traditional Chinese medicine external treatment can improve sleep quality of hypertension patients with 
insomnia.Lavipeditum combined with acupoint application of chinese herb can improve hypertension patients with insomnia 
sleep quality more effectively. 

Keyword: lavipeditum; acupoint application of chinese herb group ; yongquan 


现代 医学 认为 高 血压 可 致 大 脑 皮层 兴奋 与 抑制 
过 程 失调 而 引起 失眠 。 朱 伟 芳 等 通过 调查 发 现 原 
发 性 高 血压 伴 睡眠 障碍 发 生 率 为 65.34%。 目 前 临床 


求 中 药 足浴 联合 穴位 贴 甫 的 临床 疗效 , 同时 为 该 疗 
法 提供 更 多 循 证 医学 证 据 , 在 本 研究 中 我 们 采用 中 
药 足浴 联合 涌 录 穴 贴 甫 疗法 对 高 血压 失眠 患者 进行 


常用 来 治疗 失眠 的 药物 主要 是 茶 二 气 上 类 镇 静 催眠 
药 如 艾 司 唑 仑 片 ,但 长 期 服用 上 述 药 物 , 存在 许多 副 
作用 , 严重 的 会 影响 老年 人 的 认 知 功能 , 寻找 更 加 
安全 有 效 的 治疗 方法 有 重要 的 临床 意义 中 。 单独 应 
用 中 药 足 浴 或 穴位 贴 甫 对 高 血压 失眠 患者 均 有 一 定 
的 临床 疗效 “5。 但 是 中 药 足浴 联合 穴位 贴 甫 的 治疗 
方法 却 未 见 高 质量 的 临床 研究 被 报道 , 为 进一步 探 


收 稿 日 期 :2016-12-05 
作者 简介 : 围 小 雪 , 本 科 , 主管 护 师 , 护 士 长 ,E-mail: hanxx163@163.com 


治疗 , 现 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

本 研究 共 纳 入 2014 年 8 月 ~2016 年 8 月 间 在 广东 
药 科 大 学 附属 第 一 医院 中 医科 的 高 血压 伴 失 眠 患者 
90 例 , 其 中 男性 38 例 , 女性 52 例 , 年 龄 45~80 岁 , 平均 
年 龄 63.9+11 岁 , 高 血压 病程 3~20 年 ,平均 6.45+1.94 
年 , 失眠 时 间 4 个 月 ~10 年 ,平均 3.92+1.59 年 。 

纳入 标准 : 中 西医 诊断 为 原 发 性 高 血压 病 '"5; 


| 


。236 。 分 子 影像 学 杂志 2017 年 第 40 卷 第 2 期 


六 hinaX iu 会 人 作 甘 昌 干 || 


hinaV i 上 日 日 二 
LTTIAANIV 加 三 只有 | J 


http://www.j-fzyx.com 


符合 《中 国 精神 障碍 分 类 与 诊断 标准 》 第 4 版 
(CCMD 一 3) 失 眠 症 的 诊断 标准 "; 几乎 以 失眠 为 唯一 
的 症状 , 包括 难以 入睡 睡眠 不 深 、 多 梦 、 早 醒 、 醒 后 
不 易 再 睡 、 醒 后 不 适 感 ,疲乏 或 白天 困倦 等 ; 至 少 每 
周 发 生 3 次 , 并 至 少 已 1 个 月 。 入 组 本 人 研究 的 患者 对 治 
疗 均 知情 同意 。 

排除 标准 : 中 危急 重症 患者 。@ 精 神 障碍 症状 
导致 的 继 发 性 失眠 。@ 皮 肤 病 及 糖尿 病 足 。@ 足 部 
有 新 或 未 愈合 伤口 。@@ 既 往 使 用 葵 二 氮 卓 类 等 催眠 
药 已 成 冶 依 赖 者 。((@ 过 敏 体质 或 对 中 药 过 敏 者 。 3 组 
患者 的 性 别 、 年 龄 、 高 血压 病史 、 失 眠 史 差 异 无 统计 
学 意义 (P>0.05), 具有 可 比 性 。 治 疗 期 间 穴 位 贴 甫 组 
出 现 过 敏 1 例 ; 足浴 联合 由 数组 出 院 1 例 ,未 完成 疗 
程 , 均 以 脱落 病例 处 理 。 
1.2 方法 

将 90 例 患者 按 随 机 数字 表 法 , 以 1:1:1 原 则 
分 为 足浴 组 、 穴 位 贴 敷 组 和 足浴 联合 穴位 贴 甫 组 , 每 
组 各 30 个 人 。 足浴 组 患者 每 晚 足 浴 前 洗 净 双 足 后 ， 
19:55 进 行 中 药 足 浴 20 min; 穴位 贴 甫 组 亦 于 相同 时 
间 采 用 吴 薪 黄 方 贴 敷 涌 泉 穴 治 疗 ; 足浴 联合 穴位 贴 
甫 组 则 在 同样 完成 足浴 的 基础 上 , 采用 吴 荣 黄 方 贴 
敷 涌 泉 穴 治疗 。 
1.2.1 足浴 配方 ”主要 成 分 为 桂 枝 、 艾叶、 独活 (广东 
省 饮片 厂 批号 100201), 用 量 80 g/ 次 ,用 开水 冲 泡 ,水 
面 位 置 以 超过 脚 中 为 准 , 控制 水 温 37~41 %C, 以 个 人 
耐 受 为 宜 。 
1.2.2 穴位 贴 敷 配方、 取 用 匡 荣 黄 等 药物 磨 成 的 粉末 
2~3 g, 加 食用 米醋 (总 酸 3.5 g/100 mL) 调 成 糊 状 。 
1.2.3 足浴 联合 穴位 贴 数 采用 足浴 后 进行 穴位 贴 数 


表 1 各 组 间 入 睡 预备 时 间 基 本 情况 (x+s, 有) 


方法 和 护理 同上 。 
1.2.4 取 穴 方法 ” 正 坐 或 仰卧, 在 足 底 部 凹陷 处 , 约 足 
第 2、3 趾 趾 缝 纹 头 端 与 足 跟 连 线 的 前 1/3 与 后 2/3 交 
点 处 。 
1.2.5 贴 救 方法 “ 甫 药 面积 为 1.3 cemx1.5 cm, 用 医用 
胶 贴 固定 , 每 晚 中 药 足 浴 后 15 min 贴 敷 , 时 间 为 20:30 
至 次 日 08:30 揭 除 , 贴 熬 时间 为 10 h, 7 d 为 1 疗程 , 贴 歼 
过 程 中 观察 患者 局 部 皮肤 有 无 红肿 、 水 泡 、 瘙 痒 及 睡 
眠 情况 , 辅 以 行 心 理 朴 导 , 使 患者 身心 处 于 放松 状态 。 
1.3 疗效 评价 

开始 各 项 外 治疗 法 干预 后 , 以 7 d 为 1 个 疗程 , 共 
4 个 疗程 , 每 疗程 末 对 患者 睡眠 效率 做 1 次 评估 。 评估 
根据 匹兹堡 睡眠 质量 的 自 评 表 *™, 选择 其 中 2 项 因子 
来 作为 评定 睡眠 质量 工具 对 患者 进行 评价 , 通过 睡 
眠 潜伏 期 (入 睡 时 间 )、 睡 眠 持续 性 (实际 睡眠 时 间 ) 
( 即 入 睡 后 的 总 时 长 -中 间 间 断 醒 过 来 的 时 间 )。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS17.0 统 计 软 件 进行 分 析 , 治疗 前 后 数 
据 以 对 "表示 , 两 两 比较 用 LSD-t 检 验 , 检验 水 准 a= 
0.05, P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 不 同 中 药 外 治疗 法 干预 后 3 组 入 睡 预备 时 间 比 较 
各 组 入 睡 预备 时 间 基 本 情况 如 表 1 所 示 。 在 第 
7、14 天 时 , 3 组 间 入 睡 预备 时 间 无 统计 学 差异 , 在 第 
21、28 天 时 , 足浴 联合 穴位 贴 敷 较 足浴 组 入 睡 预备 时 
间 缩 短 (P=0.027、P=0.028), 较 穴 位 敷 贴 组 人 睡 预备 
时 间 缩 短 (P=0.01、P=0.001), 经 过 4 个 疗程 治疗 , 足浴 
组 与 穴位 敷 贴 组 改善 人 睡 预 备 时 间 的 疗效 无 统计 学 
差异 (P>0.05)。 


干预 后 
组 别 n 干预 前 
第 7 天 第 14 天 第 21 天 第 28 天 
足浴 组 30 2.5340.16 2.28+0.14 1.84+0.12 1.49+0.12 1.18+0.10 
穴位 贴 囊 组 29 2.50+0.13 2.33+0.12 1.90+0.10 1.67+0.10 1.334+0.10 
足浴 联合 穴位 贴 数 组 29 2.58+0.10 2.18+0.09 1.6740.08 1.16+0.09 0.88+0.07 


2.2 不 同 中 药 外 治疗 法 干预 后 3 组 实际 睡眠 时 间 比 较 

各 组 间 实 际 睡 眠 时 间 基 本 情况 如 表 2 所 示 。 在 
第 7、14 天 时 , 3 组 间 实 际 睡眠 无 统计 学 差异 , 在 第 21、 
28 天 时 , 足浴 联合 穴位 贴 囊 较 足浴 组 实际 睡眠 时 间 
缩短 LP=0.027、P=0.028), 较 穴 位 甫 贴 组 实际 睡眠 时 
间 缩 短 (P=0.01、P=0.001), 经 过 4 个 疗程 治疗 , 足浴 组 
与 穴位 敷 贴 组 改善 实际 睡眠 时 间 的 疗效 无 统计 学 差 
异 (P>0.05)。 


3 讨论 

中 药 外 用 目前 在 临床 各 种 原因 引起 的 失眠 中 应 
用 较 多 旦 疗效 显 著 外 。 研究 表明 :睡眠 时 间 应 保持 在 
7~8 h, 提高 睡眠 质量 , 可 以 改善 生活 质量 。 而 中 药 外 
治 可 以 避免 口服 安眠 药 的 副作用 , 调整 脏腑 气 机 , 从 
而 达到 治疗 疾病 的 目的 中 。 
3.1 中 药 足 浴 的 作用 机 制 及 优 热 

中 医学 认为 , 失眠 是 由 于 外 感 或 内 伤 等 病因 , 致 
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表 2 各 组 间 实 际 睡 眠 时 间 情 况 (4) 


干预 后 
组 别 n 干预 前 
第 7 天 第 14 天 第 21 天 第 28 天 
足浴 组 30 3.50+0.14 3.89+0.12 4.27+0.13 4.62+0.13 5.05+0.13 
穴位 贴 甫 组 29 3.57+0.13 3.93+0.11 4.33+0.11 4.64+0.12 5.1040.13 
足浴 联合 穴位 贴 数 组 29 3.4340.11 3.91+0.12 4.48+0.11 5.05+0.12 5.7140.12 


心 、 肾 、 肝 、 胆 . 脾 、 胃 等 脏腑 功能 失调 , 心神 不 安 、 阴 
阳 失 调 2, 人 体 正常 的 自然 睡眠 规律 被 破坏 而 导致 
失眠 的 发 生 。 而 中 药 足浴 以 中 医 经 络 学 说 为 理论 依 
据 , 本 研究 中 足浴 配方 的 主要 作用 是 温 经 通 络 。 通过 
足浴 使 药物 经 皮肤 由 表 和 里 , 循 经 络 传 至 脏腑 , 起 到 
调节 脏腑 气 血 阴阳、 扶正 祛 那 的 作用 , 从 而 使 机 体 
内 、 外 环境 趋向 平衡 , 阴阳 调和 . 则 神 安 而 眠 吓 。 在 本 
研究 中 , 经 过 治疗 后 , 足浴 组 患者 的 入 睡 预备 时 间 缩 
各、 实际 睡眠 时 间 延 长 , 睡眠 质量 出 现 改 善 趋势 。 
3.2 穴位 贴 救 的 作用 机 制 及 优势 

根据 祖国 医学 理论 , 涌 泉 穴 是 肾 经 的 要 穴 ,《 黄 
帝 内 经 》 中 说 :“ 肾 出 于 涌 凡 , 涌 泉 者 足 心 也 。” 祖 国医 
学 认为 失眠 之 因 , 多 离 不 开 “ 虚 ”, 尤其 是 血 虚 不 足 ， 
不 能 养 心 , 心志 失 宁 , 导致 夜 哺 不 安 鸣 。 吴 茱 黄 属 传 
统 的 温 里 药 , 始 载 于 《神农 本 草 经 》, 吴 荣 黄 味 辛 、 
苦 、 热 ,有 小 毒 , 入 肝 、 心 、 肾 经 , 具有 散 寒 止痛 、 温 中 
下 气 、 安 五 脏 、 安 神志 等 功效 "9。 通 过 穴位 贴 甫 不 
但 可 以 通过 穴位 刺激 调节 失眠 ,同时 可 以 使 药物 经 
由 穴位 进入 人 体 经 络 ""9, 可 以 更 好 更 有 针对 性 发 挥 
其 药 效 。 在 本 人 研究 中 , 经 过 治疗 后 , 穴位 贴 敷 组 患者 
的 和 人 睡 预备 时 间 缩 短 、 实 际 睡眠 时 间 延 长 , 睡眠 质量 
出 现 改 善 趋势 。 

3.3 足浴 联合 穴位 贴 甫 的 临床 疗效 

在 本 研究 中 , 足浴 联合 穴位 贴 敷 疗法 综合 上 述 
两 种 疗法 的 优点 , 使 临床 疗效 得 到 极 大 的 提高 。 经 前 
两 个 疗程 干预 后 , 3 组 患者 入 睡 预 备 时 间 及 实际 睡眠 
时 间 均 有 改善 , 但 组 间 尚 无 统计 学 差异 。 经 第 3 个 疗 
程 干 预后 , 在 21、28 d 时 足浴 联合 穴位 贴 甫 组 较 其 它 
两 组 显著 改善 了 睡眠 质量 。 研 究 提 示 , 3 种 中 医 外 治 
疗法 均 能 改善 高 血压 失眠 患者 , 但 需要 两 个 疗程 左 
右 的 周期 , 提示 这 3 种 中 医疗 法 并 非 直接 像 化 合 药物 
作用 于 中 枢 , 而 是 通过 调节 患者 全 身 的 状态 , 从 而 组 
慢 而 稳定 的 改善 患者 的 失 眼 情况 , 而 这 其 中 又 以 联 
合 疗法 效果 最 佳 。 

本 研究 的 创新 性 在 于 综合 两 种 外 治疗 法 的 优 
点 ”站 ,加 强 了 外 治疗 法 的 综合 效力 。 对 比 过 往 单 一 
的 中 药 足 浴 , 两 者 联 用 后 , 高 血压 患者 足浴 后 还 得 到 
穴位 贴 敷 的 治疗 , 此 外 在 穴位 贴 甫 的 同时 护理 人 员 


又 予以 再 次 的 心理 朴 导 , 使 患者 身心 放松 , 提升 了 疗 
法 的 综合 效果 。 对 比 过 往 单一 的 穴位 贴 甫 ,两 者 联 用 
后 ,足浴 加 快 血液 循环 有 助 于 穴位 贴 数 时 药物 的 吸 
收 , 起 到 进一步 改善 高 血压 患者 失眠 及 其 相关 症状 
的 效果 , 从 而 改善 患者 整体 的 睡眠 质量 。 当 前 本 研究 
也 存在 如 下 几 个 缺陷 : (1) 如 研究 时 长 过 短 , 未 能 观察 
各 种 疗法 的 长 期 疗效 及 其 对 高 血压 的 影响 , 后 期 拟 
进行 较 长 疗程 的 治疗 及 随访 ; (2) 本 研究 纳入 样本 量 
过 小 , 后 期 需 扩 大 样本 量 及 进行 亚 组 分 析 进 一 步 确 
证 疗效 及 阐明 相关 机 制 。 

中 药 足浴 联合 穴位 贴 囊 治疗 高 血压 失眠 , 疗效 
优 于 单一 方法 的 应 用 。 在 帮助 患者 提高 睡眠 质量 同 
时 , 进一步 促进 了 生理 及 心理 上 的 健康 。 该 方法 是 一 
种 安全 、 经济、 简便 的 中 医 特色 治疗 , 值得 临床 推广 。 
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